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1． ルストロンボパグの反復投与を行った高度血小板減少を
伴う肝細胞癌の 2例
岩崎巨征，鈴木英一郎（千大）
トロンボポエチン受容体作動薬ルストロンボパグは，慢性肝
疾患における血小板減少例に対して承認された経口血小板増
多薬であるが，反復投与された報告は少数である。今回我々
は血小板数が 5万/µL以下に減少した78歳女性及び79歳女性
の肝細胞癌患者に，それぞれ 3回及び 2回のルストロンボパ
グ反復投与を行い，癌治療を含む観血的手技を合併症なく遂
行した症例を経験した。考察も含め 2例報告する。
2． 化学療法が奏功して内瘻化が可能となった肝内胆管癌術
後再発の 1例
井田友明，鈴木英一郎（千大）
70歳女性。肝内胆管癌StageⅢに対し肝中央下区域切除およ
びリンパ節廓清術を施行したが翌年に肝門部に再発腫瘍を認
め，閉塞性黄疸にて入院となった。経乳頭的胆道ドレナージ
を試みるもカテーテルが腫瘍を通過できず，経皮経肝胆道ド
レナージにて減黄した。その後外来化学療法を施行し腫瘍の
縮小が得られたため，再度経乳頭的アプローチを行ったとこ
ろ内瘻化，および外瘻チューブの抜去が可能となった。文献
的考察を加えて報告する。
3． 敗血症性ショックと重度のDICを伴う壊疽性胆嚢炎の 1
救命例
矢野郁明，橋田知明（東千葉メディカルセンター）
【症例】71歳男性。【主訴】右背部痛と嘔吐。【現病歴】数日前
より症状が出現し，その後増悪したため当院へ搬送。来院時
ショック状態，炎症反応と肝胆道系酵素の上昇を認めた。造
影CTにて胆嚢破裂を認め，壊疽性胆嚢炎の診断にて緊急手
術，周術期集中治療を行った。【結語】敗血症性ショックをき
たした壊疽性胆嚢炎に対し，緊急開腹胆嚢摘出術および術後
早期DIC治療を含めた集中治療を行うことで救命しえた。
4． 大量出血に伴う貧血を来したカンピロバクター腸炎の 1例
宮川　健，亀崎秀宏（東千葉メディカルセンター）
23歳男性。血便を主訴に当院救急外来を受診。来院時，軽度
頻脈・貧血を認め，腹部所見は下腹部違和感のみであった。
直腸診では鮮血付着があり診察中も血便を 3回認め，入院と
なった。翌日，Hb: 9.1g/dlと軽度の貧血の進行を認めた。第
3病日の血液検査ではHb: 8.7g/dlと急激に貧血が進行した
が，血便などの症状は出ていなかった。第 4病日，鮮血便が
出現したが同日の上・下部消化管内視鏡では，貧血進行に関
する所見を認めなかった。その後，第12病日に退院となった。
5． 糖尿病ケトーシスに消化管穿孔を合併した 1例
林　あゆみ，類家裕太郎（千葉労災）
症例は68歳の高度肥満女性で，肋骨骨折に対するNSAIDs内
服後より嘔吐し，食思不振のため清涼飲料水を多飲した。 3
日後に体動困難で救急搬送され，糖尿病ケトーシスの診断で
入院した。入院 2日後に胃穿孔となり緊急手術がなされた。
本症例のように糖尿病ケトーシスに消化管穿孔が合併した症
例報告があり，既報と比較しながら消化管穿孔の原因を推察
した。本症例をもとに糖尿病ケトーシスの合併症として消化
管穿孔を念頭に置く必要性を提言する。
6． 外傷性膵頸部損傷・膵液漏に対する瘻孔吻合術後10年目
に再燃した膵炎に対し尾側膵空腸吻合術を施行した 1例
田口佳光，三島　敬（千大）
症例は49歳男性。2007年に交通事故による胸腹部鈍的外傷に
て緊急手術を施行したが， 3ヶ月後に頸部主膵管断裂を伴う
術後膵液漏のため，瘻孔空腸吻合術を施行された。2017年に
瘻孔吻合部狭窄による膵炎再燃。当院にて内視鏡的ドレナー
ジは困難なため，尾側膵空腸側々吻合術を施行し，術後症状
は軽快し退院となった。外傷性膵損傷術後の膵液瘻治療10年
後に起きた吻合部狭窄後膵炎再燃に対する治療報告をする。
7． 偶発的に診断された虫垂Goblet cell carcinoidの 1例
比毛修太郎，大塚亮太（横浜労災）
goblet cell carcinoidは年間10万人あたり0.05人と比較的稀な
疾患である。組織学的にはカルチノイド類似像と腺癌類似像
の双方を呈するが，他のカルチノイドと比較し悪性度は高く，
予後は不良とされている。治療は大腸癌に準ずることが多い
が，その希少性より定型的な治療方針は未だ確立されていな
い。今回我々は腸閉塞を契機にgoblet cell carcinoidと診断さ
れた 1例を経験したので，文献的考察を加え，報告する。
8． 直腸癌術後に胸椎骨折をきたし非常に稀な直腸内分泌細
胞癌と骨転移であることが判明した 1例
柳川裕希，稲田健太郎（都立墨東）
患者は68歳女性。直腸癌に対し術前化学放射線療法後，低位
前方切除術を行った。その後背部痛を主訴に受診。胸椎圧迫
骨折を認め当初大腸癌骨転移が疑われた。PETCT，MRIで
右椎体腫瘍と脊椎腫瘍を認め，急速に進む聴力障害と下肢麻
痺が出現し，後方除圧固定術を行った。その際の病理検査で
神経内分泌癌の診断となった。今回，直腸癌術後に胸椎骨折
をきたし，非常に稀な神経内分泌癌との二重癌であった 1例
を経験したので報告する。
9． 術前診断で虫垂癌が疑われた膀胱憩室炎の 1例
廣砂琢也，大平　学（千大）
症例は80代男性。繰り返す尿路感染症・血尿で近医受診し，
虫垂炎の膀胱壁波及疑いで紹介受診となった。単純CT，MRI
では虫垂と膀胱が構造物を介して一体化し，同部位にPETで
高集積を認めた。下部消化管内視鏡で虫垂内腔は描出されず，
膀胱との交通もなかった。以上より，虫垂癌の膀胱浸潤を疑
い，回盲部切除（D3），S状結腸部分切除，膀胱部分切除を行っ
た。病理所見は膀胱憩室炎であり，虫垂へ炎症性癒着を起こ
したものと考えられた。
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10． 繰り返す左下腹部痛を呈した再発性虫垂炎の 1例
小林宏子，飯野貴明（千大）
生来健康な30歳男性。10年前から数ヶ月毎に出現し，自然軽
快する左下腹部痛を主訴に受診した。右下腹部圧排により左
下腹部痛が誘発されたことから関連痛と考えられ，腹部造影
CTを施行したところ虫垂の腫大を認め，虫垂切除術を施行
した。手術後は腹痛の再燃は無く再発性虫垂炎と診断した。
再発性虫垂炎は自然軽快する腹痛発作を繰り返すことに加え，
虫垂炎ではあらゆる部位の腹痛を呈することに留意する。
11． バイアバーン留置が有用であった 2症例
武内　嵩，雑賀厚至（千大）
症例 1は70歳女性，主訴は腹痛。造影CTで第二空腸動脈瘤
の切迫破裂を認めたが，瘤は起始部に位置しており isolation
は困難であった為，上腸間膜動脈本幹に2.5㎝/ 6㎜径バイア
バーンを留置し，血栓化を得た。症例 2は83歳男性，主訴は
左上腕の腫脹。造影CTで左上腕動脈の分枝に血管外漏出が
あり，塞栓を試みたが，上腕動脈の解離を起こした。エント
リー部を覆うように 5㎝/ 6㎜径バイアバーンを置き，偽腔
への造影剤の流入と血管外漏出の消失を得た。
12． 脾静脈閉塞に伴う結腸静脈瘤出血の 1例
澤田良平，宮内英聡（千大）
76歳男性。X- 3年他院にて腹痛精査で施行した造影CTで脾
静脈閉塞を認めていた。X- 2年より腹痛による入院を繰り返
しておりX年精査加療目的に当院を紹介受診。造影CTで脾
静脈閉塞に伴う結腸静脈瘤，鬱血性大腸炎，胆嚢結石と診断
した。経過中に下血出現し緊急手術として結腸左半切除，一
時的回腸ストマ造設，胆嚢摘出術を施行し，その後は症状な
く経過した。結腸静脈瘤に関して，文献的考察も行い報告し
たい。
13． 非外傷性の右腎出血に対して右腎摘除術を施行した 1例
鈴木一弘，佐塚智和（千大）
34歳男性。明らかな外傷既往なく急激な右側腹部痛を自覚し，
同日前医受診した。造影CT施行し，右腎腹・外側に腎実質
の断裂像と腎周囲の血腫を認めたため同日当院へ緊急搬送と
なった。翌日にTAE施行するも，術後貧血改善せず 2日後
に開腹右腎摘除術を施行した。後日病理診断で腎血管筋脂肪
腫（AML）からの出血と診断された。腎摘除術を必要とした
AMLの自然破裂を経験したため，文献的考察を加えて報告す
る。
14． 臍ヘルニア嵌頓を契機に発見された悪性リンパ腫の 1例
松ヶ谷佳代，大塚恭寛（船橋中央）
86歳女性。腹部膨満・腹痛を主訴に救急受診。臍ヘルニア嵌
頓の診断下に緊急開腹すると，嵌頓腸管の壊死は認めなかっ
たが，大量の乳び腹水と後腹膜リンパ節腫脹を認め，リンパ
節生検にて濾胞性リンパ腫と診断。化学療法にて経過良好で
ある。リンパ管シンチ所見より，本例では，悪性リンパ腫の
大動脈周囲リンパ節浸潤により胸管が閉塞・破綻し，大量の
乳び腹水が生じて腹腔内圧が上昇し，臍ヘルニア嵌頓に至っ
たと考えられた。
15． 2型呼吸不全急性増悪の治療中にParoxysmal sympa-
thetic hyperactivity（PSH）を合併した 1例
大櫛萌子，櫻井　透（千大）
78歳女性。慢性閉塞性肺疾患（COPD）と胸郭運動不全を背
景とした 2型呼吸不全の急性増悪のため緊急入院となった。
CO2ナルコーシスに対し人工呼吸器管理を行い，高CO2血
症は速やかに改善したが，治療経過中に発作性の高熱，発汗
過多，散瞳，全身の筋硬直など交感神経興奮状態が出現した。
感染症やてんかん発作などは否定的でありPSHと診断した。
ICU管理中の意識障害，発熱の鑑別として重要な病態と考え
られた。
16． 画像・病理診断で卵巣腫瘍を認めないが両側付属器切除
術にて改善が得られた抗NMDA受容体脳炎の 1例
大町まどか，網野　寛（千大）
症例は36歳女性。X年 9月から失算・失書，不安・焦燥感が出
現し，脳炎/脳症が疑われた。抗甲状腺抗体高値から橋本脳症
を疑い，免疫療法を行うも改善せず。経過中に抗N-methyl-D-
aspartate（NMDA）受容体抗体陽性が判明し，抗NMDA受
容体脳炎の診断となった。画像検査では卵巣腫瘍は明らかで
はなかったが，両側付属器切除術を施行したところ改善を認め
た。文献的考察を加えて報告する。
17． 頚椎症性脊髄症術後経過中に特異な歩行障害でStiff 
Person症候群を発症した 1例
初鹿野悦子，櫻井　透（千大）
頸椎症性脊髄症による痙性歩行に対し脊椎除圧術を施行した
61歳女性。術後経過中に両下肢の筋緊張亢進が再燃した。動
作に際して主動筋のみならず拮抗筋を含む筋緊張が亢進す
る点は脊髄障害では説明困難であり，特徴的な歩行と血清
抗GAD抗体上昇によりStiff Person症候群と診断した。経口
Diazepamが奏功し杖歩行可能となった。詳細な診察が本症
を鑑別する契機となり，有効な治療選択が可能であった。
18． 頻回な便意がオピオイド誘発性痛覚過敏の 1症状と診断
された進行子宮頸癌患者の 1例
星野　諒，田口奈津子（千大）
オピオイド誘発性痛覚過敏（OIH）とは，オピオイドで治療
中の患者に生じる現象で，痛み刺激に対する逆説的な感受性
の増大と説明される。今回64歳の進行子宮頸癌患者のがん疼
痛治療中に頻回な便意が出現し，オピオイド減量により改善
したため，OIHの 1症状と診断された。OIHの診断基準，治
療方法ともに確立していないが，本症例ではオピオイドス
イッチを契機に減量を試みることが有効であった。文献的考
察を踏まえて報告する。
19． 両上肢麻痺と呼吸不全を呈した急性弛緩性脊髄炎の 1例
蓮沼竜司，藤井克則（千大）
8歳女児。急性上気道炎の治療経過中に後頸部痛，上肢の麻
痺，呼吸苦を認めた。脊髄MRI検査で上位頸髄の炎症所見を
認め，急性弛緩性脊髄炎の診断で集中治療および専門治療の
ため当院に転院となった。免疫グロブリン療法とステロイド
パルス療法を行い，その他人工呼吸器管理や気管切開，栄養
管理，リハビリテーションを施行し，機能とQOLが向上して
いる。急性弛緩性脊髄炎の概要や流行状況を踏まえて報告す
る。
20． 反復する凍瘡の背景に肢端紅痛症を認めた 1例
山本麻琴，塚本知子（千大）
82歳女性。 4年前から足底の発赤，熱感，疼痛が出現し，足
趾の凍瘡を繰り返すようになった。皮膚科，内科で精査を受
けたが原因不明のため，当科を受診した。 2年前から手掌に
も同症状を認め，入浴など加温で増悪し，冷却すると改善す
ることから，肢端紅痛症と診断した。凍瘡の原因は足の冷却
と考えられた。凍瘡に加えて加温で増悪する手掌足底の発赤・
熱感・疼痛を認める場合は，肢端紅痛症を考える必要がある。
21． 高Ca血症による意識障害で発症した成人T細胞白血病
の 1例
伊藤　愛，原　暁（千大）
症例は76歳男性。意識障害，体動困難で救急外来受診した。
血液検査で高Ca血症と腎機能障害があり，高Ca血症を原因
とする意識障害と判断した。高Ca血症の原因として悪性腫
瘍，甲状腺機能亢進症，ビタミンD中毒を鑑別に挙げ精査を
進めたところ，sIL-2Rの著増，血液像で異型リンパ球が認め
られたこと，CTにて頚部リンパ節腫大が認められたことか
ら成人T細胞白血病として治療を開始した。本症例の診断と
治療について考察を加え報告する。
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22． VA-ECMOを導入しVAD管理へ移行しえた肝・腎障害
合併重症心不全患者の 1例
松永雅世，今枝太郎（千大）
28歳男性。薬剤性心筋症による重症心不全に対し，心移植適
応評価を含めた精査加療目的に当院へ転院となった。人工呼
吸管理下に高用量の強心剤や IABPでの管理を行うも循環不
全は制御できず肝・腎機能障害は悪化した。肝生検を施行し
肝機能障害は不可逆的ではないことを確認の上，心移植を見
据えVA-ECMOを導入し，その後VAD管理へ繋げ救命した。
重症心不全患者に対するVA-ECMO導入の時期等の若干の考
察を加え報告する。
23． 高度な顔面変形を呈するTreacher-Collins症候群の下顎
骨延長術例
五十嵐悠大，三川信之（千大）
Treacher-Collins症候群は顔面骨低形成，小耳症，下眼瞼側
面下垂等の症状が出生時から認められる先天異常疾患である。
症例は 1歳 9ヶ月の男児。頬骨の完全欠損，眼窩骨・上顎骨・
下顎骨の低形成及び欠損等の高度な顔面変形が認められ，小
顎症による上気道狭窄のため出生直後より気管切開が施され
ていた。今回将来的に気管切開から離脱，経口摂取を可能と
することを目標に下顎骨延長術を施行し，術後合併症なく良
好な結果が得られたため報告する。
24． 胎児動脈管早期閉鎖の 1例
遠藤理紗，大曾根義輝（千大）
在胎36週 2日，出生体重2373g，男児。母は27歳， 4経妊 3
経産。定期健診時に動脈管早期閉鎖が疑われ，緊急帝王切開
術で出生した。母体はNSAIDs貼付剤を 1日 1枚 3日間貼付
していた。出生後，著明な三尖弁逆流を伴う右心不全と判断
し，NO吸入療法とnasal CPAPの併用を開始した。日齢 7に
NO吸入療法，nasal CPAPを離脱し，合併症なく日齢16で退
院となった。NSAIDsの経皮吸収剤の使用によっても胎児動
脈管早期閉鎖に至る可能性があるため注意が必要である。
25． 慢性早剥羊水過少症候群（CAOS）の 1例
蜂須賀陸，中田恵美里（千大）
23歳女性。自然妊娠し，14週 2日より不正出血が出現，塩酸
リトドリン及び止血剤開始されるも出血は持続。17週 5日よ
り破水を伴わない羊水減少を認め，当院紹介受診となった。
内診及びエコー検査にて前置胎盤を合併した慢性早剥羊水
過少症候群（CAOS）と診断。ご本人やパートナー，ご家族
に妊娠予後について説明したところ人工妊娠中絶となった。
CAOSの病態生理を理解し，今後どのような医療的介入が可
能かを考察したため報告する。
26． MSSAによる血行感染で絨毛膜羊膜炎を起こし，緊急帝
王切開となった 1例
森　春輝，尾﨑江都子（千大）
34歳女性。妊娠17週 6日に蜂窩織炎となり，抗菌薬内服で軽
快と発熱を繰り返していた。24週 2日に39度台の発熱し，血
液培養でMSSA陽性からCEZ開始となった。25週 0日に破水
して当院に転院搬送され，25週 3日に緊急帝王切開にて出産
となった。子宮内胎盤付着部の培養結果からMSSAによる絨
毛膜羊膜炎で前期破水を起こしたと考えられた。絨毛膜羊膜
炎は上行性感染がほとんどで，血行感染によるものは稀であ
り，文献的考察を加え報告する。
27． 外陰腫瘤の 3例
中嶋太郎，石川博士（千大）
外陰部腫瘍は比較的稀な疾患であり，組織型によって良性か
ら悪性まで様々である。外陰腫瘍を立て続けに 3症例経験し
た。 3例の画像所見を基に組織型を類推し，当院の病理診断
の組織型と合致するか検討した。 3症例は年画像所見，摘出
物肉眼所見はそれぞれ異なっていた。今回は画像所見から組
織型を推定することができた。外陰腫瘤 3症例と文献的考察
加え報告する。
28． 巨大な会陰部腫瘤を伴った神経皮膚黒色症の 1例
小泉　滋，手塚崇文，三川信之（千大）
患者は生後 6ヵ月の女児。生下時より全身に巨大獣皮様母斑
が認められ，会陰部には巨大な腫瘤を伴っていた。頭部MRI
で脳実質へのメラニン沈着像を認め，神経皮膚黒色症と診断
した。中枢神経症状は認めず，母斑の悪性転化予防，機能お
よび整容的改善を目的に色素性母斑と会陰部腫瘤を可及的に
切除し，培養表皮を用いて皮膚再建術を施行した。メラノー
マのリンパ節転移も疑われた極めて稀な神経皮膚黒色症の 1
例を報告する。
29． 転移性肺腫瘍の疑いで手術となり，術後病理検査にて孤
立性線維性腫瘍と診断された 1例
植松靖文，森本淳一（千大）
33歳女性。腹痛にて前医でCT検査を施行され，膵腫瘍およ
び両肺に多発結節を認めた。膵癌および肺転移を疑われ，当
院に紹介された。肝胆膵外科にて膵尾部切除を施行し，病理
診断は膵癌であった。多発肺結節の診断目的に呼吸器外科に
て左肺部分切除を施行したが，術後の病理検査では，膵癌の
肺転移では無く孤立性線維性腫瘍と診断された。両肺に多発
する孤立性線維性腫瘍は稀であり，術前診断が困難であった
1例として報告する。
30． 非結核性抗酸菌症を合併し，抗菌薬治療のみで改善が得
られた自己免疫性肺胞蛋白症の 1例
平間隆太郎，笠井　大（千大）
63歳男性。間質性肺炎として経過観察されていたが陰影の増
悪を認め，ステロイド加療を行うも無効であった。画像所見
から肺胞蛋白症を疑われ，気管支鏡検査所見と血清抗GM-
CSF抗体陽性より自己免疫性肺胞蛋白症と診断した。全肺洗
浄を検討していたが，気管支肺胞洗浄液の培養で非結核性抗
酸菌が検出され，抗菌薬治療を開始したところ著明に陰影は
改善した。抗菌薬治療のみで肺胞蛋白症が改善した報告は少
なく，考察を加え提示する。
31． 培養で肺炎球菌が検出された肺胞出血の 1例
吉野　裕，齋藤幹人（君津中央）
33歳男性。血痰で当科受診。軽度の貧血を認め，CTで両側肺
のすりガラス影を認めた。病歴及び検査所見から肺胞出血を疑
い気管支鏡検査を施行。内腔は粘液栓で閉塞しており，BALF
でヘモジデリン貪食Mφを認め，肺胞出血の診断となった。
喀痰，BALF，粘液栓より肺炎球菌が検出された。その他の原
因は指摘できなかった。検査後より血痰は改善し，後日のCT
では異常所見は認めなかった。文献的考察を加え報告する。
32． 4DCT・気管支動脈造影で血管走行評価を行った左鎖骨
下動脈から分枝する右気管支動脈により喀血を来した 1例
浦野　亮，笠井　大（千大）
19歳男性。好中球遊走不全症，気管支拡張症で当院小児科に
通院していた。繰り返す喀血で当科を受診した。4DCT・気
管支動脈造影により左鎖骨下動脈から右気管支動脈が分枝し，
右肺動脈へシャントしていることが確認された。待機的に気
管支動脈塞栓術を施行した。気管支動脈は様々な走行をもち，
その走行により塞栓術に難渋する可能性がある。そのため，
4DCTなど各種画像検査を用いた事前の血管走行の把握が重
要である。
33． 肺膿瘍で発見された先天性肺気道奇形 （CPAM: Congenital 
Pulmonary Airway Malformation）疑いの13歳女子例
青栁　塁，菱木はるか（千大）
生来健康13歳女子，胸部レントゲンで鏡面像を伴う嚢胞様病
変を認め，肺膿瘍として抗菌薬治療を行った。治療後も嚢胞
が残存しているためCPAMを疑い，今後胸腔鏡補助下手術を
予定している。過去 8年間に当院で経験した小児肺膿瘍 9例
のうち，本症例を含む 5例が解剖学的異常を合併しており，
すべて外科的手術により治癒した。年長児の肺膿瘍では背景
疾患としてCPAMを考える必要がある。
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40． センノシド下剤乱用による弛緩性便秘の治療が体重増加
の一助となった神経性やせ症の 1例
佐々木悠介，細田　豊（千大）
患者は神経性やせ症の加療目的に入院した39歳女性である。
センノ系下剤の乱用から弛緩性便秘となり腹部膨満が経口摂
取の妨げとなったため，当院の便秘外来と併診加療すること
となった。塩類下剤や漢方薬，適切な刺激性下剤を使用し抗
コリン作用のあるクエチアピンの投与量を調整した。さらに
規則的な排便リズムを確立することで便秘症は改善し体重増
加につながった。精神疾患の治療には身体症状の改善が不可
欠であることを学んだ。
41． 行動療法が有効であった自閉スペクトラム症（ASD）の
1例
川口恭央，高瀬正幸（千大）
短期間にストレスコーピングに変化の見られた自閉スペクト
ラム症（ASD）の 1例を報告する。症例は 3歳時より発達の
遅れを指摘されその後ASDとして加療を受けてきた15歳男児
である。今回，外来での薬剤の変更と生活上の変化が重なり
家族への暴力が発生したために医療保護入院となった。短期
入院であったが薬剤調整と行動療法により意思や感情の言語
化が進み逸脱行動が緩和された。ASDに対する行動療法の有
効性を実感した症例であった。
42． 在宅移行支援を行った25歳の重症心身障害児の 1例
大庭千尋，森山陽子（千大）
原因不明の精神運動発達遅滞で当院小児科かかりつけの25歳
男性。これまで誤嚥性肺炎で計14回入院歴あり，今回も誤嚥
性肺炎・低Na血症で入院していた。入院後，呼吸状態悪化の
ため気管挿管・人工呼吸器管理を要した。抜管困難と判断し，
気管切開を他院小児外科で施行後，術後管理と自宅退院に向
けての退院調整のため当院へ再転院した。本症例を通して重
症心身障害児の在宅移行支援を経験したので報告する。
43． 在宅支援の導入により自宅への退院が可能となった双極
性障害の 1例
中島　英，細田　豊（千大）
症例は双極性障害の70歳の女性。亜昏迷状態による医療保護
入院を繰り返し，今回 7回目の入院となった。自宅で認知症
の夫と二人暮らしであり，本人の病状が安定している時には
訪問看護を受けいれ生活を維持していたが，病状が悪化する
と医療の介入に拒否的となる。施設入所も検討されたが，精
神科に特化した訪問看護事業所の選定と多職種介入により，
今後の再発を予防し，生活環境を整えることで自宅退院と
なった。
34． 肺結核と鑑別を要した医療従事者の肺クリプトコッカス症
小川秀己，笠井　大（千大）
34歳女性（看護師）。排菌している結核患者の上部消化管内視
鏡検査に立ち会い，その 8か月後の健診で胸部異常陰影を指
摘された。画像上，右中下葉に多発粒状影を認めた。抗酸菌
検査は陰性であったが，入職時に陰性であったQFTが再検で
判定保留であり，肺結核が疑われた。しかし，気管支鏡検査
の気管支洗浄液で酵母様真菌が検出され，血清クリプトコッ
カス抗原陽性と併せて肺クリプトコッカス症と診断した。
35． 当初不明熱と診断された輸入結核の 1例
保科耀司，高柳　晋（千大）
結核の患者数は減少傾向だが，本邦は未だ中蔓延国である。
また輸入感染症としても問題になってきている。症例は不明
熱で紹介受診となったインドネシア出身の37歳男性。胸部X
線写真にて両肺野にびまん性の小粒状影を認め粟粒結核を
疑った。 3連痰の抗酸菌塗抹，結核PCRは陰性であったが，
後に喀痰の結核菌培養陽性となり診断に至った。外国生まれ
結核患者割合増加の薬剤耐性化に及しうる影響に関しての考
察も含めて報告する。
36． 半年前から体重減少と貧血が遷延している79歳女性の 1例
田村　潤，西村　望（千大）
79歳女性。当院受診半年前から貧血と炎症反応高値，約半年
間で－12㎏の体重減少を認めていた。来院時バイタルサイン
特記事項なく，血液検査でCRP上昇と正球性貧血を認めた。
FDG-PETで多発リンパ節腫脹と同部位に集積亢進を認めた。
免疫電気泳動にて多クローン性高免疫グロブリン血症を認め，
リンパ節生検で形質細胞の増加を認めたため，キャッスルマ
ン病と診断。PSL30㎎/dayにて加療を行った。
37． 繰り返す関節炎から回帰性リウマチと診断した 1例
林　明弘，林　寧（千大）
27歳女性。X- 1年 3月より 1カ月に 1回程度の頻度で，手指
PIPおよびMCP関節に単関節炎が出現し，いずれも数日で自
然軽快した。有症状時の診察で，右第 4指MCP関節の腫脹な
らびに炎症反応陽性を確認した。単純レントゲン写真では関
節破壊は認めず，抗CCP抗体は陰性であった。臨床経過から
回帰性リウマチと診断した。反復性の急性単関節炎では回帰
性リウマチを考慮する必要がある。
38． 他臓器からの感染波及による股関節周囲壊死性軟部組織
感染症
高野冴加，萩原茂生（千大）
症例は71歳女性，平成11年より子宮頸癌に対して重粒子線治
療を行っていた。癌の再発なく経過していたが，重粒子線治
療後18年で膀胱の後腹膜穿孔による左股関節周囲膿瘍を発症
した。緊急で洗浄デブリードマンを施行し，救命しえた症例
を経験した。当科における他臓器からの感染波及による股関
節周囲壊死性軟部組織感染症について，自験例の考察を交え
て報告する。
39． 激越を呈した統合失調感情障害に対し気分安定薬が著効
した 1例
齊藤　武，高瀬正幸（千大）
41歳女性。他院で統合失調症の診断となっており，ライブ鑑
賞後より被害妄想，希死念慮を呈したため入院となった。自
我障害は明らかでなく易怒性，易刺激性が著明であり精神病
症状よりも気分障害圏の要素が強いものと考えられ，バルプ
ロ酸を開始したところ情動安定し，希死念慮も改善したため
に入院13日目に退院となった。前医の診断に従属せず自身で
症状評価を再検討することの重要性を実感する症例であった
ためにここに報告する。
